








目以降は投与量を減量し 1.1mg/m?とし, 1投 1休でのサ
イクルとした.投与前 CTでは腫瘍の大きさは 59mm大
であったが, 4回投与後の CTでは 48mm大とやや縮小
し右腋窩リンパ節の腫脹も減少し,腫瘍マーカーも陰性
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石塚 悦昭，菊池 剛史，康 祐大
大原 守貴，三宅 洋，佐藤 博信
（春日部市立病院 外科）
症例は 65歳,女性.1984年 2月 (35歳時)に左乳癌の
診断で手 (Bt＋Ax＋Mj＋Mn＋Ps)を施行,T2N0M0stage
?A,Solid-tubular carcinoma,ER (＋),PgR (＋)であっ
た.術後, UFT,TAMを 2年間内服後, 1996年まで外来
で経過観察されていた. 2002年 5月,左頚部の腫瘤を自
覚し来院.左頚部,鎖骨上リンパ節の腫大を認め,細胞診
で class V, Adenocarcinoma であった.乳癌の再発を疑
い,FEC 6サイクルと放射線照射を行った.また,化療後
よりANAを開始した . 2002年 11月の画像検査では
CRが得られたが, 2003年 10月に右鎖骨上窩に増大傾
向のあるリンパ節を認め,リンパ節生検にて乳癌のリン
パ節転移,ER (－),PgR (－),HER-2 (0)の診断となっ
た. 2004年 1月には頭痛,めまい,嘔気が出現.頭部 CT
検査で右小脳の転移性脳腫瘍の診断となり,開頭腫瘍摘








metastasis brain,ER (±),PgR (－),HER-2(1＋)であっ
た.術後放射線照射を行い,経過観察となるも 2013年 2
月に髄膜播種を認め,徐々に全身状態が悪化し 2013年 4
月に永眠された.乳癌術後 22年目と 29年目に転移性脳
腫瘍を発症した乳癌の 1例を経験した.本症例では,二
度の脳転移巣を切除術により,長期予後が得られた症例
であった.脳転移例であっても,化学療法,ホルモン療法
が効果的な症例では,手術により長期生存が期待できる
と考えられた.
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遺伝性乳がんと卵巣がん症候群
～不安を乗り越えて,その女性らしい選択をサポート
するために～
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